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ПЕРИНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ 
М.М.Вацик, А.О.Черкавська, Н.А.Гримайло 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
 
Анатомічне дослідження виконане на 25 препаратах трупів та 29 
органокомплексах плодів і новонароджених людини методами макромікро-
препарування, ін’єкції судин з наступною рентгенографією та морфометрії. 
Установлено, що довжина всіх печінкових вен (ПВ) вірогідно збільшуються 
на всіх етапах перинатального періоду. Поступово збільшується довжина 
середньої та лівої ПВ у 5-місячних плодів, довжина правої ПВ – у 6-7-
місячних плодів, лівої ПВ – у новонароджених. Зовнішні діаметри всіх ПВ 
вірогідно збільшуються на всіх етапах перинатального періоду онтогенезу, 
крім зовнішнього діаметра лівої ПВ у 8-10-місячних плодів і зовнішнього 
діаметра правої ПВ у новонароджених, параметри яких поступово 
збільшуються порівняно з попередніми віковими групами. Довжина правої 
ПВ в динаміці плодового періоду збільшується на 16,5±9,77 мм порівняно з 
4-місячними плодами, зовнішній діаметр – на 2,68±0,013 мм. Довжина 
середньої і лівої ПВ збільшується на 8,5±0,02 та 6,5±0,56 мм відповідно, їх 
зовнішні діаметри – на 2,56±0,049 та 2,40±0,002 мм відповідно. Найбільше 
зростання властиве для довжини правої ПВ у перинатальному періоді 
онтогенезу. У динаміці розвитку основних стовбурів правої, середньої та 
лівої ПВ у перинатальному періоді онтогенезу відсутній розподіл на періоди 
прискореного розвитку та відносного сповільнення, що властиво для органів 
плода, проте спостерігається зростання їх органометричних параметрів. 
Домінуюче зростання розмірів ПВ упродовж перинатального періоду має 
загальнобіологічне обґрунтування щодо профілактики можливого розвитку 
набряку печінки, що пояснюється на основі закону Старлінга. 
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Природжені вади сечостатевої системи коливаються від клінічно 
малозначимих до аномалій, які призводять до смерті дитини. Тяжкі 
урогенітальні аномалії часто поєднуються з аномаліями інших органів і 
систем. Майже 48% хворих помирають на першому році життя. Комбіновані 
аномалії аноректальної ділянки і сечостатевої системи належать до 
найскладніших проблем неонатальної хірургії, оскільки спричиняють високу 
частоту летальності та інвалідності. Способи їх хірургічного лікування 
залежать від виду, висоти атрезії і ступеня недоношеності, а також від 
наявності поєднаних природжених вад (А.А.Гумеров и др., 2001). Етіологія, 
патогенез та ембріологічні основи формування цих вад здебільшого не 
з’ясовані (І.О.Македонський, 2007; S.Gourgious, 2007). Поглиблене 
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дослідження процесів становлення топографії прямої кишки на ранніх етапах 
розвитку слугуватиме анатомічною основою для обгрунтування механізмів 
формування варіантів її будови, природжених вад та патогенезу набутої 
патології. Нами запропонований послідовний алгоритм анатомічного 
дослідження прямої кишки плодів людини, який охоплює: 1) метод 
мікромакропрепарування – для визначення типової і варіантної анатомії 
прямої кишки, її топографоанатомічних взаємовідношень із прилеглими 
органами та структурами; 2) метод виготовлення топографоанатомічних 
зрізів – для визначення синтопії прямої кишки; 3) метод ін’єкції кровоносних 
судин – для вивчення особливостей кровопостачання органа; 4) метод 
рентгенографічного дослідження – для визначення скелетотопії та 
рентгенанатомії прямої кишки; 5) метод морфометрії – для з’ясування 
динаміки змін органометричних параметрів прямої кишки та суміжних 
структур; 6) методи статистичної обробки даних, включаючи кореляційний 
та багатофакторний регресійний аналізи. 
 
 
ВПЛИВ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО АНТИГЕННОГО 
НАВАНТАЖЕННЯ НА ФОРМУВАННЯ ОБОЛОНОК РОТОГЛОТКИ В 
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Проведення вакцинації вагітних жінок для профілактики пандемічного грипу 
зумовлено його частими епідеміями. Антенатальний вплив антигенного 
навантаження вірусом грипу на морфогенез оболонок глотки вивчений 
недостатньо. Недостатність вивчення впливу вірусного антигенного 
навантаження на материнський організм під час вагітності на зміни стану 
імунної системи плода в умовах підвищеного антигенного навантаження на 
материнський організм підкреслює актуальність питання. Мета дослідження 
– вивчення впливу внутрішньоутробного антигенного навантаження на темпи 
формування товщини оболонок стінки ротової частини глотки. Об’єктом 
дослідження були 178 щурів лінії Wistar на 1-шу, 3-тю, 7-му, 14-ту, 21-шу, 
45-ту та 90-ту доби постнатального життя. Тварин поділили на 4 групи: І 
група – інтактні; тваринам ІІ групи на 18-ту добу датованої вагітності 
введено антиген внутрішньоплодово; тваринам ІІІ групи на 18-ту добу 
датованої вагітності введено антиген в навколоплодові води; контролем 
слугували тварини IV групи, яким на 18-ту добу датованої вагітності введено 
внутрішньоплодово фізіологічний розчин. Як антиген використано спліт-
вакцину Ваксігрип для профілактики грипу. При роботі з 
експериментальними тваринами дотримувалися міжнародних принципів 
Хельсінкської декларації Всесвітньої медичної асоціації про гуманне 
ставлення до тварин. Матеріал фіксували у рідині Буена. Парафінові серійні 
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